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452/68 - ASTENIA E HIPOTIROIDISMO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 afios gue acude al CS por astenia generalizada de varios meses de
evolucién y pararevision de control analitico. Antecedentes personales: hipertrigliceridemia, anemia
ferropeénica, dermatofibrosarcoma protuberans. Tratamiento con dienogestetinilestradiol 2 mg/30 7g,
alprazolam 0,25 mg 1 comprimido cada 8 horas.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, normocol oreada. Exploracién neurolégicay
abdominal estrictamente normal. No se pal pan adenopatias ni bocio. Auscultacién cardiopulmonar: tonos
ritmicos sin soplos ni extratonos, MV C. EEII: sin signos de TVP o edemas, pul sos periféricos conservados.
SerealizaASy AO: TSH 7,57, T4 0,58, hierro 74, acido fdlico 4,23, vitamina B12 313, creatinina 0,99,
CKD-EPI 79, transaminasas y electroforesis normal, microal buminuria 10,68, microal buminuria/creatinina
195,71, VSG 63, Hb 10,9. La paciente es revaluada sin cambios en la sintomatologiay derivada a M| para
valoracién integral por los antecedentes descritos. En M1 deciden ampliar estudio ante las alteraciones
analiticas descritas y la sintomatologiareferida. AS: TSH 11,38, T4 0,49, TPOAD +. Hierro 83, ferritina 115,
transferrina 283,2, 1ST 20,71%, &cido félico 2,52, vitamina B12 295. Creatinina 0,99, CKD-EPI 78,89. PCR
1,78. Transaminasas sin alteraciones. Marcadores tumorales AFP, CEA, CA 19,9, CA 125, CA 72,4 en
rango. Anticuerpos antiestreptolisina O negativo, FR negativo, 1gG e IgM en rango, IgA 6,69 mg/dL,
complemento en rango. Albumina 54,7. Microalbuminuria 6,39, microal buminuria/creatinina 195,89.

L eucocitos .9500, neutrdéfilos 6.100 (63,8%). Hb 11,7, HTCO 35,4, plaquetas 312.000. VSG 76. La paciente
es dada de alta de M1 con derivacion a consulta especifica de Inmunodeficiencias. Es revaluadaen el MAP
sin nueva sintomatologiay pendiente de valoracién y filiacion del déficit de IgA.

Juicio clinico: Hipotiroidismo. Déficit selectivo de IgA.

Diagnostico diferencial: Anemia vs hipotiroidismo subclinnico vsinmunodeficiencia selectivade IgA.
Durante laanamnesis la paciente € Unico sintoma que referiafue la astenia. En los resultados AS se ha
constatado en 2 ocasiones la deficiencia de Hb pero con valores férricos normales y un hipotiroidismo
subclinico en el primer andlisisy clinico en el segundo, este explicariala anemianormocitica. Por los niveles
séricos de IgA hablamos de DSIgA, sin clinica, mas datos analiticos o antecedentes que |o respalden.

Comentario final: Laimportanciadel papel de los profesionales de la atencién primariaen €l estudio inicial
del paciente, siendo prioritario larealizacion de una buena anamnesis y exploracion fisicaalahorade
orientar las pruebas diagndsticas necesarias para el estudio en profundidad de |a patologia del paciente. Tener
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en cuenta las enfermedades autoinmunitarias y la prevalencia del hipotiroidismo en la poblacién joven.
Tratamiento: Eutirox 25 ?g en desayuno.
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